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60.2%である。此等の手術症例K就いて，年度別，
手術部位別に統計的観察を行い，上，下肢の手術に
際しては精神的な愛護を計るべく，更に広範園児全
麻の適用が行われるべきである事を述べた。次l乙小 
児麻酔に於ける前投薬  (premedication)，麻酔方
法に就いて年令別の観察を行い，強化麻酔の有効に
して安全な事，叉これのみにでも，顔面，手掌部癒
痕成形程度の手術は，比較的長時間，概ね無痛下に
行い得る事を症例を挙げて説明した。最後R.，此れ
まで行った開放式気管内麻酔法，サイプレンに依る
トライレン麻酔法の欠陥を述べ，今後の，方針 l乙就
いての概略を示した。
質問
亀田;小児麻酔はエーテルにて導入後挿管を行つ
ておるとの事Tごが，サクシン等の筋弛緩剤を使用す
る時もあると思うが，静注が困難な時には声門痘撃
もある事なので，細心の注意が必要かと思うが。
答;現在の処では，筋弛緩剤は用いておらず，叉
10才以下の小児では弛緩剤を用いなくても十分な
下顎筋の弛緩を得る事が出来た。将来用いる場合は 
筋注投与を行う方針である。声門痘撃の発現に対し
ては細心の注意を払っている。
45) 当科外来に於ける先天性内反足の保存的治療
について
千大整形渡辺英詩
当科外来に於て，先天性内反足の保存療法lζ関
し，最近，私共の行っている治療指針とその実際を
まとめて，体系づけてみた。
特iと，ともすると疎になり勝ちな，矯正マッサー
ジの力点を述べ，更に Corrective castの実際，及
び Denis-Browne装具に関する， 種々の工夫を紹
介した。
その結果，矯正マッサージ後の固定位確保には，
鮮創膏包帯は，大きな意味がなく，むしろ，早期か
ら積極的な過矯正固定を目指して，  Corrective 
Cast による塑形矯正及び Denis・Browne副子の装
用を施行する方が，矯正の強さ，確実さ，及び治療
期間の短縮と云う点で勝れていると考える。尚，撞
骨高位の残存例l乙関しては，いかなる保存療法にも
限界がある様に思われた。最後に，現在の外来l乙於
ける保存療法の実際について，その概況を映画で説
明した。 
46) 小児先股脱の治療，特に固定装具による治療
成績について
千大整外石川芳光
乳児先股脱は全先股脱症例の 17.9%を占め，その
率は年々増加している。月令別では 4~6 カ月がピ
ークを示し，生後 7カ月が最低である。主な治療法
はスダレによるオムツカバー法，固定装具，ギプス
固定の 3種に大別できるが，オムツカバー法は固定
に不安があり，ギプス固定は汚染の危険があり，乳
児の場合は大腿が短小で肥大しているため必ずしも
充分な固定を来すとは限らないので注意を要する。
固定装具は比較的整復位保持も良好で汚染の恐れも
一少ない，特に今回演者の考案した前方固定装具は良
好である。閏定装具による成績は良好であり，治療
期間も比較的短期間で推奨できるが更K症例を重ね
て検討する要がある。最後に大衆啓蒙運動，乳児検
診などの発達lとより早期診断，早期治療の成果を始
めて上げ得ることを強調したい。 
47) 間接撮影による幼児先天股脱発見のこころみ
亀田病院亀田郁太郎
先天性股関節脱臼は，早期発見，早期指導，適時 
治療という方向に進みつつありますが，具体的にど
うしたらよいかということになりますと，予算面の
乙となどで，なかなか思うようにならないのが当地
に於ての現状であります。私はこの啓蒙につとめる
ために，鴨川保健所長の協力を得まして，当院負担
のもとに乳幼児 163人について無選沢的に股関節の
35mm版による間接撮影を施行してみました。こ
れら乳幼児の中，脱臼が 3人，判定困難の、もの 3人
ありましたので，更に精査するために直接撮影を行
ったところ 3人の先天股脱を発見レました。このよ
うに集団検診を行えば，母親の気付かざる先天股脱
を発見できるために非常に感謝されるということを
しみじみ経験したものです。更に先天股脱lζ対する
認識も高まってくることと思いますので，今後も毎
年行ってみたいと考えております。そしてこのこと
は，出来るならば結核，癌の集団検診などのような
方法で行うシステムでも出来ればと念願しておるも
のの一人です。それについては，千葉医大整形外科
の御力に頼る以外には吾々微力なものにはどうする
乙とも出来ないことです。
